PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984224 || NUMERO PLANILLA: 6030966082  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAICEDO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAICEDO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 5N.4-01  TELEFONO: 8572099 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 546450870
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - MUNICIPIO DE CAICEDO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $942.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $942.200 $0 $942.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $2.932.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.932.600 $0 $ 2.932.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $381.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $381.700 $0 $381.700
230301 230301-PORVENIR 9 $ 4.873.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.873.600 $0 $ 4.873.600
SUBTOTALES: $9.130.100 $0 $9.130.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $ 3.288.300 $0 $0 $0 $ 3.288.300 $0 $0 $ 3.288.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 $0 $0 $0 $ 3.225.800 $0 $0 $0 $ 3.225.800 $0 $0 $ 3.225.800
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 268.200 $0 $0 $0 $ 268.200 $0 $0 $ 268.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $350.700 $0 $0 $0 $ 350.700 $0 $0 $ 350.700
SUBTOTALES: $7.133.000 $0 $0 $ 7.133.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA ol corzanTd , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 17 $0 $0 $0 $ 1.055.400 $ 1.055.400 $0 $0 $ 1.055.400
SUBTOTALES: $ 1.055.400 $0 $0 $ 1.055.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 17 $ 2.267.600 $0 $ 2.267.600
SUBTOTALES: $ 2.267.600 $0 $ 2.267.600
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 17 $1.700.800 $0 $1.700.800
PASENA PASENA - SENA 17 $1.134.300 $0 $1.134.300
SUBTOTALES: $ 2.835.100 $0 $ 2.835.100
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % .S_‘: O E g g % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 ESP VO'?_IL)JONI?;I;ISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO % E 2 % 2 zlFRFAFO S| > @ 0213 S 25| % apvmIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TRAT"E
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc ALCARAZ [DEPEND $2.804.976 FIIO NO 01-02 230301- |2| $186.999 $30.000 $0 $0 $0 $0 Normal $30.000EPS037- |2| $186.999 $ 23.400 $0 $23.40014-25- 2| $186.999 $02| $186.999CCF03- $7.500 $3.800 $5.700 $0 $0
1000770872 igﬁ&'g el PORVENIR NUEVA COLMENA COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
2 ccC ALCARAZ [DEPEND $2.804.976 FIIO NO 230301- |28 $ $418.900 $0 $0 $0 $0 Normal $418.900EPS037- |28 $§  $327.300 $0 $327.30014-25- 28 $ $ 13.70028 $CCF03- $ $52.400 $ 78.600 $0 $0
1000770872 3ERRI0 U2 PORVENIR| | 2.617.978 NUEVA 2.617.978 COLMENA| | 2.617.978 2.617.978COMFENA | 104.800
EPS LCO
ANTIOQUI
A
3 cc ALVAREZ |DEPEND $4.415.732 FIO NO 10 230201- |10 $ $235.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 235.600CIA 10 $§  $184.000 $0 $184.00014-25- 10 $ $7.70010 $CCF03- | $58.900 $ 29.500 $ 44.200 $0 $0
10007712629V CENO PROTECCI| | 1.471.911 SURAMERI | 1.471.911 COLMENA | | 1.471.911 1.471.911COMFENA
GIOVANI ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
4 cc HIGUITA  DEPEND $4.415.732 FIO NO 230301- 30 $ $706.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 706.600CIA 30 $§  $552.000 $0 $552.00014-25- 30 $ $30 $CCF03- $ $ 88.400 $ $0 $0
1017210348 HICUITA PORVENIR| | 4.415.732 SURAMERI| | 4.415.732 COLMENA | | 4.415.732 307.400 | 4.415.732COMFENA | 176.700 132.500
HERNANDO ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
5 [cc CADAVID ~ [DEPEND $3.245.240 FIO NO 25-14 30 $ $519.300 $0 $0 $0 $0 Normal $519.300CIA 30 $§  $405.700 $0 $405.70014-25- 30 $ $30 $CCF03- $ $ 65.000 $ 97.400 $0 $0
1020476472 01952 COLPENSI| | 3.245.240 SURAMERI| | 3.245.240 COLMENA | | 3.245.240 225.900 | 3.245.240COMFENA | 129.900
CRISTINA ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984224 NUMERO PLANILLA: 6030966082  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAICEDO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAICEDO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 5N.4-01  TELEFONO: 8572099 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/06  NUMERO AUTORIZACION: 546450870
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - MUNICIPIO DE CAICEDO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol & E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 [cC BASABE  DEPEND $4.148.036 FIIO NO 25-14 30 $ $663.700 $0 $0 $0 $0 Normal $663.700EPS037- |30 §  $518.600 $0 $518.60014-25- 30 $ $ 43.40030 $CCF03- $ $ 83.000 $ $0 $0
1022099566 Q"EJS"E\TLI:’DY COLPENSI| | 4.148.036 NUEVA 4.148.036 COLMENA | | 4.148.036 4.148.036COMFENA | 166.000 124.500
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
7 cc TABARES  DEPEND $2.756.362 FIIO NO 230301- |30 $ $441.100 $0 $0 $0 $0 Normal $441.100EPS037- |30 $  $344.600 $0 $344.60014-25- 30 $ $ 28.80030 $CCF03- $ $55.200 $ 82.700 $0 $0
1023830595 gﬂ(;\SRE'ACA PORVENIR| | 2.756.362 NUEVA 2.756.362 COLMENA | | 2.756.362 2.756.362COMFENA | 110.300
PASCASIO EPS LCO
IANTIOQUI
8 |cc MOLINA  DEPEND $6.378.254 FIO NO 230301- |30 $$1.020.600 $0 $0 $.0 $0 Normal$ 1.020.600CIA 30 $§  $797.300 $0 $797.30014-25- 30 $ $ 33.30030 $CCF03- $ $ § $0 $0
1023830859 WgéLRLO PORVENIR| | 6.378.254 SURAMERI| | 6.378.254 COLMENA | | 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 127.600 191.400
CELIPE CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
9 [cc RIVERA  |DEPEND $2.145579 FIIO NO 230301- |30 $ $343.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 343.300EPS040- [30 §  $268.200 $0 $268.20014-25- 30 3 $11.20030 $CCF03- |$85.900 $ 43.000 $ 64.400 $0 $0
1023831593 E%Fm& PORVENIR| | 2.145.579 SAVIA 2.145.579 COLMENA | | 2.145.579 2.145.579COMFENA
JUDIANA SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
10 cc BERRIO  |DEPEND $4.415.732] FlO NO 230301- |30 $ $706.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 706.600EPS037- |30 §  $552.000 $0 $552.00014-25- 30 $ $23.10030 $CCF03- $ $ 88.400 4§ $0 $0
1023832934 f’E*g\YTA PORVENIR| | 4.415.732 NUEVA 4.415.732 COLMENA | | 4.415.732 4.415.732COMFENA | 176.700 132.500
PATRICIA EPS LCO
ANTIOQUI
A
11 cC TAMAYO  |DEPEND $4.415.732 FI3O NO 230201- |30 $ $706.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 706.600CIA 30 §  $552.000 $0 $552.00014-25- 30 $ $23.10030 $CCF03- $ $ 88.400 $ $0 $0
1023833090 gi’n’ﬁgf\"\ PROTECCI| | 4.415.732 SURAMERI | 4.415.732 COLMENA | | 4.415.732 4.415.732COMFENA | 176.700 132.500
ICAMILA ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
12 cC CANO DEPEND $2.350.000 FNO NO 230301- |30 $ $376.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 376.000EPS037- |30 $  $293.800 $0 $293.80014-25- 30 $ $30 $CCF03-  |$94.000 $ 47.000 $ 70.500 $0 $0
1033337987 fgggEEA PORVENIR| | 2.350.000 NUEVA 2.350.000 COLMENA | | 2.350.000 102.300 | 2.350.000COMFENA
MARIO EPS LCO
IANTIOQUI
A
13 cC MONTOYA |DEPEND $2.385.266 FIIO NO 01-03 230301- |3| $238.527 $38.200 $0 $0 $0 $0 Normal $38.200EPS037- |3| $238.527 $29.900 $0  $29.90014-25- 3| $238.527 $03| $238.527CCF03- $9.600 $4.800 $7.200 $0 $0
1036393448 '(\:":FF:'E/?“CA PORVENIR NUEVA COLMENA COMFENA
ANDREA EPS LCO
IANTIOQUI
A
14 [cC MONTOYA |DEPEND $2.385.266 FIJO NO 230301- |27 $ $343.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 343.500EPS037- [27 §  $268.400 $0 $268.40014-25- 27 3 $11.30027 $CCF03- | $85.900 $ 43.000 $ 64.500 $0 $0
1036393448 g"ﬁg'EANCA PORVENIR| | 2.146.740 NUEVA 2.146.740 COLMENA | | 2.146.740 2.146.740COMFENA
IANDREA EPS LCO
IANTIOQUI
A
15 cC CHAVARRIA DEPEND $2.804.976 FIIO NO 25-14 30 $ $448.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.800EPS037- |30 §  $350.700 $0 $350.70014-25- 30 $ $29.30030 $CCF03- $ $56.100 $ 84.200 $0 $0
21595321 ﬁﬁgfgg‘é COLPENSI| | 2.804.976 NUEVA 2.804.976 COLMENA | | 2.804.976 2.804.976COMFENA | 112.200
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
16 cC IARBOLEDA |DEPEND $2.385268 FIJO NO 231001- |30 $ $381.700 $0 $0 $0 $0 Normal $381.700EPS037- |30 §  $298.200 $0 $298.20014-25- 30 $ $ 25.00030 $CCF03- |$95.500 $ 47.800 $ 71.600 $0 $0
43279648 ﬁ’;ﬁ&o’\"* COLFOND | | 2.385.266 NUEVA 2.385.266 COLMENA | | 2.385.266 2.385.266COMFENA
ICTORIA oS EPS LCO
IANTIOQUI
A
17 CC CUESTA  |DEPEND $1.358.493 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-25- 30 $ $30 $CCF03- |$54.400 $ 27.200 $ 40.800 $0 $0
70470584 ,?8586‘5%“5 COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.358.493COMFENA
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
18 [CC IARBOLEDA |DEPEND $2.804.976 FIO NO 230301- |30 $ $448.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.800EPS005- |30 $  $350.700 $0 $350.70014-25- 30 4 $ 14.70030 $CCF03- $$56.100 $ 84.200 $0 $0
70471146 g"HOOL,'“NQ LRI PORVENIR| | 2.804.976 SANITAS 2.804.976 COLMENA | | 2.804.976 2.804.976COMFENA | 112.200
S.A LCO
IANTIOQUI
A
19 cC MURNOzZ  |DEPEND $6.378.254 FIIO NO 25-14 30 $$ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.600CIA 30 $§  $797.300 $0 $797.30014-25- 30 $ $ 33.30030 $CCF03- $ $ 4§ $0 $0
71743031 \%’L“ﬁzl\‘ COLPENSI| | 6.378.254 SURAMERI| | 6.378.254 COLMENA | | 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 127.600 191.400
ALEJANDRO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 22.421.200
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